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Objetivo: Avaliar qualitativamente (áreas tocadas pelos
instrumentos) a instrumentação manual com limas de aço inox
comparada à rotatória utilizando limas de níquel e titânio.
Método: Foram utilizadas 32 raízes mesio vestibulares “in vitro”
de molares superiores com um único canal e forame apical. Os
canais foram instrumentados pela técnica “crown-down” com limas
tipo K e Profile conicidade 0.04, obtendo o diâmetro cirúrgico do
instrumento correspondente 30. Em seguida, foi injetado material
de impressão no canal radicular. Após a presa do material, os
dentes foram descalcificados para obtenção das moldagem dos
canais. Para avaliação da qualidade da instrumentação, as imagens
das moldagens foram transmitidas para uma televisão de 29
polegadas através de uma câmera de vídeo acoplada a um
microscópio cirúrgico no aumento de 20 vezes com intensidade de
luz média. As superfícies examinadas foram classificadas em
ÓTIMO (superfície lisa que indica que a parede foi tocada pelo
instrumento), BOM (superfície com poucas irregularidades) e
REGULAR (superfície com muitas irregularidades, presença de
barbatanas e complexidades anatômicas como istmos, canais
acessórios, delta, etc).
Resultados: Quando analisados os terços e faces houve a
predominância da classificação regular da instrumentação para
ambos os tipos de instrumentos usados, sendo os piores resultados
demonstrados na face lingual e terço apical.
Conclusão: Não houve diferença estatisticamente significante
(p>0.05) entre a técnica manual com limas de aço inox e a rotatória
com limas de níquel-titânio quando analisadas qualitativamente as
moldagens nos terços e faces.
Objective: To compare qualitatively the instrumentation (areas
touched by the endodontic instruments) with manual stainless steel
and rotary nickel titanium files.
Method: 32 mesiobuccal roots of maxillary molars with a single
canal and a single apical foramen were examined in vitro. The
canals were instrumented by the crown-down technique using K-
type files and taper .04 Profile files, obtaining a surgical diameter
corresponding to a #30 instrument. Next, impression material was
injected into the root canals. After material setting, the teeth were
decalcified to obtain canal impression. To evaluate the quality of
root canal instrumentation, the images of the impressions were
transmitted to a 29-inch tv using a video camera coupled to an
operative microscope at ×20 magnification and moderate light
intensity. The examined surfaces were classified as EXCELLENT
(smooth surfaces indicating that the walls were touched by the
instrument), GOOD (surfaces with irregularities) and REGULAR
(surfaces with irregularities, presence of anatomic complexities,
like isthmuses, accessory canals, delta, etc).
Results: The analysis of the root thirds and surfaces showed a
predominance of the REGULAR classification of instrumentation
for both types of instruments. The worst results were found on the
palatal surface and apical third.
Conclusion: There was no statistically significant difference
(p>0.05) between the manual stainless steel and rotary nickel
titanium instrumentation techniques when the impressions of the
root thirds and surfaces were analyzed qualitatively.
DOI: 10.4034/1519.0501.2007.0073.0009
INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
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Um dos objetivos mais importantes a ser
alcançado na terapia endodôntica é o satisfatório preparo
químico mecânico do sistema de canais radiculares. Esta
fase é realizada com auxilio de instrumentos endodônticos
coadjuvados pelas soluções irrigadoras, que irão promover
a limpeza das paredes do canal removendo matéria
orgânica e inorgânica.
Segundo Schilder1, o termo “cleaning and
shapping” de limpeza e modelagem do canal radicular
ressalta que a fase da instrumentação não implica somente
na remoção do tecido pulpar, material necrótico, da dentina
infectada e da smear layer, mas também no adequado
preparo de suas paredes internas, requisito este
necessário para as etapas do tratamento posteriores ao
preparo.
Vários autores têm demonstrado o alto índice de
áreas não tocadas pelos instrumentos endodônticos
devido à complexidade anatômica do sistema de canais
radiculares e principalmente quando se trata de canais
atresiados e ou curvos preparados com instrumentos de
aço inoxidável, que são consideravelmente rígidos,
aumentando os riscos de fratura do instrumento, formação
de degrau, transporte do forame e perfuração, muitas vezes
ocasionando o insucesso da terapia endodôntica por uma
limpeza ineficiente1-4.
Com o intuito de facilitar e aperfeiçoar o preparo e
limpeza do canal radicular, tem surgido no mercado novas
ligas e desenhos dos instrumentos, propiciando uma
instrumentação mais regular, com menor desvio do trajeto
original do canal e menos estresse para o operador, com
conseqüente redução do tempo clínico5,6.
Thompson e Dummer7 observaram que a forma
do canal radicular foi mantida com a util ização de
instrumentos rotatórios de níquel-titânio e ainda, a fase de
instrumentação tornou-se mais rápida em relação à
instrumentação manual.
Chen e Messer8 relataram que a instrumentação
rotatória com níquel-titânio produziu um canal melhor
modelado e com menor número de erros quando
comparada à instrumentação manual com limas de aço
inox.
Embora ainda não totalmente satisfatórias, várias
são as metodologias utilizadas para avaliar as técnicas de
preparo bem como o desempenho dos instrumentos nas
paredes do canal radicular após o preparo químico
mecânico. As mais utilizadas são: cortes histológicos
seriados9, avaliação através de radiografias10-12, moldagem
dos canais radiculares2,8,13,14, comparações da anatomia
do canal radicular antes e após a instrumentação
endodôntica15,16, tomografia computadorizada17.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar através das moldagens dos canais pós-preparo,
a qualidade da instrumentação com limas manuais e
rotatórias nos terços cervical, médio e apical e faces
vestibular, lingual, mesial e distal.
Foram utilizados 32 dentes molares superiores
humanos, extraídos por diversos motivos, onde se
aproveitou somente a raiz mésio vestibular. Esses dentes
foram obtidos no banco de dentes da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, obtendo parecer favorável do CEP
da Universidade Federal de Uberlândia, registro 108/04.
As aberturas coronárias foram realizadas com
brocas de alta rotação diamantadas no 1016 e 3083 (KG
Sorensen) e os canais explorados em toda sua extensão
com o instrumento tipo K #08 (Dentsply Maillefer) para
determinar a patência e padronização de diâmetros,
comprimentos e presença de somente um canal e forame
apical antes da realização da odontometria. O comprimento
de trabalho foi determinado com o instrumento tipo K #10
introduzido no canal até alcançar o forame apical. A partir
daí, por visão direta do ápice, recuou-se a lima cerca de
1,5mm.
Para facilitar procedimentos posteriores, as raízes
mésio vestibulares foram separadas por meio de corte com
broca diamantada cilíndrica 1090. As outras duas raízes
(Distal e Palatina) foram devolvidas ao banco de dentes da
instituição.
Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos de 16 espécimes cada. O Grupo I (Manual - 1M a
16M) foram instrumentados com limas de aço inox tipo K
(Dentsply Maillefer) e o Grupo II (Rotatório - 1R a 16R) com
limas rotatórias de níquel titânio PROFILE 04 (Dentsply
Maillefer), seguindo duas seqüências de técnica Crown-
Down (coroa-ápice) descritas a seguir.
Grupo I - O terço cervical foi preparado com limas # 15,
20, 25 tipo Hedstroem, seguido das brocas de Gates-
Glidden (Dentsply Maillefer) 2 e 3 até o terço médio do canal
e 4 e 5 somente na embocadura. A partir daí, seguia-se a
ampliação coroa-ápice sem pressão apical, que consistia
na introdução da lima 30 até encontrar resistência e giro
de duas voltas sem forçar para região apical diminuindo o
calibre das limas até o instrumento # 15 K alcançar o
comprimento real de trabalho. Com a finalidade de facilitar
ainda mais o acesso à região apical, as brocas de Gates
Glidden 2 e 3 foram novamente usadas até o terço médio.
A seguir, o terço apical foi preparado com as limas # 15, 20,
25 e 30 K e o escalonamento ápice-coroa foi efetuado
recuando-se 1 e 2mm respectivamente para os
instrumentos # 35 e 40.
Grupo II - Para a instrumentação rotatória, utilizou-se
um aparelho portátil Endomate II (NSK Nakanishi) em uma
velocidade de 300rpm. O terço cervical foi preparado
utilizando as limas 15, 20 e 25 Profile 04, seguidas das
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RESULTADOS
brocas de Gates-Glidden 2 e 3 até o terço médio do canal e
4 e 5 somente na embocadura. Após, iniciava-se o preparo
coroa-ápice a partir da lima 30, avançando no máximo 2mm
com movimentos de “bicadas”, permanecendo para cada
instrumento um tempo médio de 5 a 10 segundos. Após a
constatação do instrumento # 15K no comprimento real de
trabalho, usou-se novamente as brocas de Gates Glidden
2 e 3 e iniciou-se a dilatação da região apical com as limas
rotatórias 15, 20, 25 e 30 Profile 04 seguidas do
escalonamento, recuando 1 e 2mm respectivamente dos
instrumentos 35 e 40.
 Como solução irrigadora química auxiliar durante
a instrumentação foi utilizado o hipoclorito de sódio a 1%,
com um volume aproximado de 20ml de solução por canal.
Utilizou-se um novo jogo de instrumentos a cada três canais
instrumentados.
Após a instrumentação, as raízes foram
submetidas à moldagem com o material de impressão
AQUASIL ULV (Dentsply). Antes da moldagem, os canais
foram novamente irrigados com solução de hipoclorito de
sódio a 1% e o forame apical desbridado com uma lima
tipo K # 15 de forma que a solução irrigadora passasse
facilmente através deste.  Para auxiliar na remoção do
smear layer, foi usada uma solução de E.D.T.A. Trissódico
(Biodinâmica Quim. Farm. Ltda) por 3 min sob agitação do
instrumento memória. Após, os canais foram irrigados
novamente com hipoclorito a 1% e procedeu-se a secagem
com cone de papel # 15 que ultrapassava o forame apical.
Com o auxílio de uma seringa do sistema Centrix
(CENTRIXTM), o material de impressão era injetado sob
pressão no canal radicular até extravasar pelo forame
apical.
Após a presa do material, os dentes foram imersos
em uma solução de ácido nítrico a 10% na temperatura de
37ºC por um período de 72 horas, com trocas de 12 em 12
horas para sua descalcificação completa e obtenção da
moldagem do canal radicular (Figuras 1 e 2).
Após os procedimentos laboratoriais e de posse
das moldagens, estas foram submetidas a um aumento
de 20 vezes com intensidade de luz média em um
microscópio cirúrgico DF Vasconcelos modelo MC-M3101.
As imagens foram transmitidas através de uma câmera de
vídeo (Watec WAT – 202B ccd color câmera) acoplada ao
microscópio para uma televisão de 29 polegadas (Toshiba
color stream) com a finalidade da análise qualitativa das
faces vestibular, lingual, mesial e distal nos terços cervical,
médio e apical.
As superfícies examinadas foram classificadas em
ÓTIMO (superfície lisa que indica que a parede foi tocada
pelo instrumento), BOM (superfície com poucas
irregularidades) e REGULAR (superfície com muitas
irregularidades, presença de barbatanas e complexidades
anatômicas como istmos, canais acessórios, delta etc).
Os critérios de classificação dos preparos nos
terços e faces foram sustentados por trabalhos
semelhantes encontrados na literatura2,8,13,14.
Para assegurar a uniformidade de interpretação,
compreensão e aplicação dos critérios para classificação,
um examinador que não participou do experimento foi
treinado e calibrado.
Figura 1. Vista proximal evidenciando istmos ou
barbatanas, principalmente na face L - Grupo I.
Figura 2. Vista proximal evidenciando istmos ou
barbatanas, principalmente na face L - Grupo II.
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Figura 7. Qualidade da instrumentação no terço médio
nas faces vestibular, lingual, mesial e distal no Grupo II.
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As classificações da qualidade da instrumentação
examinadas por terços e faces estão expressos nas
Figuras de 1 a 8.
Na análise estatística foram aplicados dois testes:
o teste do Qui-Quadrado e o teste de Fisher aos dados
relativos às quatro faces – Vestibular, Lingual, Mesial e Distal
e aos três terços – Apical, Médio e Cervical considerando-
se a classificação em Ótimo, Bom e Regular.
O teste de Fisher foi aplicado quando os dados
não permitiram a aplicação do teste do Qui-Quadrado,
devido ao fato de haver freqüências muito baixas.
De acordo com os resultados demonstrados, não
foram encontradas diferenças significantes entre os
resultados obtidos com a instrumentação das duas
técnicas.
Figura 1. Dados referentes à qualidade da instrumentação
nos terços cervical médio e apical - Grupo I.
Figura 2. Dados referentes à qualidade da instrumentação
nos terços cervical médio e apical - Grupo II.
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Figura 3. Qualidade da instrumentação no terço cervical
nas faces vestibular, lingual, mesial e distal no Grupo I.
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Figura 4. Qualidade da instrumentação no terço médio
nas faces vestibular, lingual, mesial e distal no Grupo I.
Figura 5. Qualidade da instrumentação no terço apical
nas faces vestibular, lingual, mesial e distal no Grupo I.
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Figura 6. Qualidade da instrumentação no terço cervical
nas faces vestibular, lingual, mesial e distal no Grupo II.
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DISCUSSÃO
Limpeza e modelagem alcançam com exatidão os
objetivos do preparo do sistema de canais radiculares. Na
modelagem o preparo do terço apical é uma importante
etapa a ser vencida, pois a manutenção da sua trajetória
original é influenciada pelo grau e nível de curvatura
radicular, dureza da dentina, flexibilidade, tamanho e
desenho dos instrumentos, além da cinemática empregada
durante a instrumentação.
Vários métodos têm sido empregados para avaliar
qualitativamente e/ou quantitativamente o preparo do canal
pré e pós ou somente pós-instrumentação. Os métodos
mais utilizados são: os radiográficos, moldagens dos
canais radiculares, análise histológica, microscopia
eletrônica de varredura, por remoção de marcadores das
paredes do canal, blocos de diferentes tipos de resina
simulando canais radiculares, captação e tratamento de
imagens computadorizadas (digitalização, tomografia
computadorizada), análise da redução bacteriana, etc.
Entretanto, estas metodologias têm limitações16.
A análise qualitativa dos preparos foi obtida através
das moldagens após a instrumentação. Com essa
metodologia, foi possível verificar a presença de áreas
tocadas pelos instrumentos (superfícies lisas), áreas não
tocadas (superfícies irregulares) e a presença do alto índice
de complexidades anatômicas em todo o experimento.
Esses achados estão de acordo com a literatura2,8,13,14,18.
É indiscutível que a avaliação das moldagens seria
mais confiável se fosse realizada uma comparação com
um modelo obtido pré-instrumentação, mas ao contrário
do trabalho de Chen e Messer8, isto não foi possível pois,
no estudo piloto, verificou-se que as moldagens não eram
retiradas intactas do canal antes da instrumentação,
provavelmente devido a curvaturas e complexidades
anatômicas que a raiz estudada apresentava. Vale ainda
ressaltar que os autores util izaram pré-molares
uniradiculares com curvatura moderada e mesmo assim
obtiveram somente 46% de sucesso nos espécimes.
A técnica  “crown-down”  manual com limas tipo K
foi escolhida por ser consagrada internacionalmente e uma
das técnicas mais empregadas na clinica diária por ser de
fácil execução, evitar a incidência de “flare-up” e não
necessitar de aparelhos sofisticados para sua realização.
No entanto, apresenta como limitações, a fadiga do
operador pelo tempo requerido e possibilidade maior de
erros durante o preparo pela falta de flexibilidade dos
instrumentos de aço inoxidável.
A técnica “crown-down” rotatória Profile de
conicidade 04 foi usada pelo sucesso atribuído
internacionalmente a lima de liga NiTi, pela ultraflexibilidade
e desenho da sua seção transversal em forma de triplo U,
o que garante a ação do instrumento mais centralizada no
interior do canal radicular.  Ainda apresenta como vantagem
a redução da fadiga do operador, otimização do tempo
requerido e o menor custo entre os sistemas mecânicos-
rotatórios existentes no mercado nacional.
Quanto à análise das moldagens, no terço cervical
houve uma classificação mais satisfatória para a face
mesial de ambos grupos, isso provavelmente deve-se ao
desgaste anticurvatura que é realizado contra a zona de
segurança (mesial). O terço cervical comportou-se melhor
devido ao preparo cervical realizado antes da
instrumentação.
No terço médio, o grupo manual foi mais
satisfatório que o rotatório na face distal. Essa retificação
da parede distal pode ser explicada em função da técnica
manual com instrumentos de aço inox preconizar durante
o preparo apical a troca do instrumento por um de maior
diâmetro somente após este ficar “folgado” no interior do
canal. Um outro fator a considerar é a utilização repetida do
instrumento de memória na recapitulação durante o
escalonamento ápice-coroa, assim, de acordo com estas
situações, há uma chance maior desses instrumentos
tocarem mais paredes. Resultados semelhantes são
encontrados no trabalho de Walton9. Já no grupo rotatório,
o instrumento se mantém centralizado no interior do canal,
principalmente o Profile, por causa do desenho de sua
secção transversal (radial land’s), tocando de forma
semelhante as paredes mesial e distal19.
No terço apical, a avaliação foi regular e idêntica
para todas as faces do grupo manual e rotatório. Tal fato
pode ser explicado pela falta de dilatação, que vem de
encontro ao paradigma de que a instrumentação de canais
radiculares curvos deve ser realizada somente até o
instrumento de número # 25 ou # 3020.
O pior resultado foi mostrado na face lingual, dado
esclarecido pela grande presença de barbatanas e istmos
nessa região, podendo em alguns casos representar o
segundo canal desta raiz. Esses achados são similares à
literatura2,14,21.
Em geral, a instrumentação foi classificada como
regular para ambos os tipos de instrumentos usados, não
havendo diferença estatística significante para os grupos
testados quando comparados às faces e terços.
Figura 8. Qualidade da instrumentação no terço apical
nas faces vestibular, lingual, mesial e distal no grupo II.
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CONCLUSÕES
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